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سلاازما   هیو تحقق اهداف نظام سلالامت ملاورد توصلا ازهایبهتر به ن ییرار نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده جهت پاسخگواستق :مقدمه
جهلات  ییهاهیو ارائه توص را یبرنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در ا یگذاراستیس لیباشد. مطالعه حاضر با هدف تحلیبهداشت م یجهان
 .دیانجام گرد ازینانجام اصلاحات مورد
 اسلاتیس لیلانگر و بر اساس چلاارچو  ملللات تحلبود که به روش گذشته استیس لیپژوهش حاضر از دسته مطالعات تحل :بررسی روش
اسلاااد و ملادارا اسلاتفاده  یاز جمله مرور متو  و بررسلا یمختلف یهابرنامه پزشک خانواده از روش لیانجام شد. جهت تحل لسو یوالت و گ
 یهلااافتلاهی یتن از افراد خبره جهلات معتبرسلااز 9با  افتهیساختار  مهین یهامصاحبه قیطر زا یفاوماولوژ وهیبه ش یفیکشد. سپس مطالعه 
 انجام شد.  یقبل
 یبرنامه پزشک خانواده نقش داشتاد، عملکردشا  در راستا یکه در استقرار و اجرا یاانیآفرمطالعه نشا  داد اغلب نقش نیا جینتا ها:یافته
شلاده،  یبالادتیتلاوا  نبلاود اهلاداف اولویشد، ملا دهید ادیو فرآ اهیکه در ابعاد محتوا، زم یگریمهم د یهابرنامه نبوده است. از چالش بهبود
 یهلااتعدد صلاادو  ق،یدق یزیردر اجرا بدو  برنامه یزدگوزارت بهداشت در حوزه پزشک خانواده، شتا  سازمیتصم نیمسئول رمکر راتییتغ
 مااسب بازخورد را برشمرد. تیفیو ک تیو عدم کم مهیب
 قیلااسلاتفاده از آ  از طر یایلاگسلاترده در خصلاوم مزا یرسانپزشک خانواده و نظام ارجاع و اطلاع گاهیجا یارتقا :یریگجهیو نت بحث
و توجه به مالااف   یومعم یدر دوره پزشک ازینمورد یهاآموزش یسازسلامت، مااسب کیالکترون یهااستقرار نظام پرونده ،یجمع یهارسانه
 داشته باشد. یثرؤنظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده نقش م لتواند در استقرار کامیم نفعا یهمه ذ
 
 را ینظام ارجاع، پزشک خانواده، نظام سلامت، ا است،یس لیتحل :یدیکل واژگان
 
مجله . استیس لیبا استفاده از چارچوب مثلث تحل رانیده و نظام ارجاع در ابرنامه پزشک خانوا یگذاراستیس لیتحل. میمر ، تاجوریمجتب مهترپور ارجاع:
 .31-34): 3(4؛ 1313 سلامت محور هایپژوهش
 
 ، تهران، ایرانتهران یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیری، گروه علوم مدیتخصص یدکتر ی. دانشجو3
 رانی، تهران، اتهران یقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو ا تیریگروه علوم مد ار،یاستاد .2
 و اقتصاد بهداشت تیریگروه علوم مد، طبقه چهارم، دانشکده بهداشت، نایپورس ابانیخ ،تهران ل:ئونویسنده مس *
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 برنامه پزشک خانواده یگذاراستیس لیتحل
 مقدمه
انساان،  یازهاین نیتریاز اساس یکیسلامت به عنوان 
 تیها در مورد آن مسئولاست که دولت یهمگان یحق
 یهاو برناماه هااستیس 1313از سال  رانیدارند. در ا
نظام سلامت پاساگگو باه  کیاستقرار  یبرا یمتعدد
ا نظاام سالامت ام ؛)3مردم اجرا شده است ( یازهاین
 هااستیمناسب س یجراهمواره با چالش عدم ا رانیا
رو بوده است. هشده روب بیتصو ییاجرا یهاو برنامه
وجاود  ،یدگیاچیپ تاوانیآن ما لیادلا نیتاراز مهام
و  یاسیتعارض در عناصر نظام سلامت، مداخلات س
و برهم کانش  یو فرهنگ یاجتماع یهانهیزم نیهمچن
و  یگاااراساتیس نادیکرد کاه فرآها را ذکر آن انیم
 اساتی). س2کناد (یتر مادهیچیرا پ هااستیس یاجرا
از ساال  رانیااستقرار نظام ارجاع در نظاام سالامت ا
دنبال  هیاول یهاو با استقرار نظام شبکه مراقبت 1313
نظاام شابکه،  ریچشامگ یدستاوردها رغمیاما عل ؛شد
 نیاتاا اطور کامل محقق نشد. ه گاه بچینظام ارجاع ه
و با شروع طرح پزشاک خاانواده و  1313از سال  که
 ت،یانفر جمع 22222 ریز یدر شهرها ییروستا مهیب
شاده در  یزیرصاورت برناماهه نظام ارجاع با مجدداً
نظام سلامت قارار گرفات  گااراناستیکار س دستور
 -ی). استقرار سطوح مگتلف ارائه خدمات بهداشات1(
اهداف انجاام  نیبا ا انریارجاع در ا ستمیو س یدرمان
از اتالاف منااب   یریها و جلاوگنهیگرفت: کنترل هز
 ریا)، کاساتن از باار مراجعاات غ1( یو انساان یماد
)، ارتقاا  3( نیو فوق تگصص نیبه متگصص یضرور
 نیمأمردم به خدمات، ت یدسترس عدالت در و ییکارا
 شی)، افازا3هاا (و اصلاح نظام پرداخات داریپا یمال
ساط   ی) و ارتقاا7در نظاام سالامت ( ییپاساگگو
 ).3سلامت مردم (
آن  قیاطرح پزشک خاانواده کاه قارار شاد از طر در
گردد، پزشک خاانواده و  یگرینظام ارجاع پ یریفراگ
تحات  یسلامت افراد و خانوارهاا تیمسئول یو میت
). پزشک خاانواده در 1پوشش خود را برعهده دارند (
و خاادمات  کاارده تیاازیابتاادا مراجعااه کننااده را و
 میتوسا  پزشاک و تا ازیانماورد یدرماان -یبهداشت
باه  ماری، بازیشود و در صورت نیارائه م وعهمرمجیز
شود کاه یسط  بالاتر و به پزشک متگصص ارجاع م
و  یپس از انجام اقدامات درماان زیپزشک سط  دو ن
را  مااریلازم و ثبت در فارم بازخوراناد، ب یهاهیتوص
). 3( دینمایم یارجاع معرف أبدجهت ادامه درمان به م
عناوان محاور نظاام ه خانواده ب اننظام، پزشک نیدر ا
اسات کاه  نیا). تصاور بار ا9اند (شده یارجاع معرف
 تواندینظام ارجاع و پزشک خانواده م  یصح یاجرا
 لیااو تحم یاز خاادمات تکاارار یناشاا یهااانااهیهز
درماان را کام کناد، باعا  یضارور ریاغ یهانهیهز
مناب  نظام سلامت شود، سالامت جامعاه  نهیبه  یتوز
 تیرضاا شیباعا  افازا تیو در نها هدد شیرا افزا
). مطالعاات 23 ،33( شاود یماردم و جامعاه پزشاک
و  یبندنظام سط  یریاند که بکارگمگتلف نشان داده
سلامت مردم  یازهایدرصد ن 29تا  23 تواندیارجاع م
 نی. همچناادیاانما نیمأرا در سااط  اول خاادمات تاا
مطالعه صورت گرفتاه در کشاور عربساتان  یهاافتهی
 21از  شینشان داد که نظام ارجااع باعا  کااهش با
درصاد  93از  شیبا شیو افزا ییسرپا مارانیدرصد ب
 ایا یدرماان - یافراد مراجعه کننده به مراکاز بهداشات
 ).23 ،13شود (یم یسلامت
بهداشت، استقرار پزشک خاانواده و  یجهان سازمان  
ماردم و  یازهاایبه ن ییارجاع را جهت پاسگگونظام 
 دیاکأتحقق اهداف اصلاحات در نظام سلامت مورد ت
مانند انگلستان، دانماار ،  ییقرار داده است. کشورها
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 دهبرنامه پزشک خانوا یگذاراستیس لیتحل
 
 بانان نظام سلامت درزهعنوان درواه پزشکان خانواده ب
 یبهداشت یهاسط  مراقبت را از مارانیب از،یصورت ن
). در 3( نادینمایبه پزشکان متگصص ارجاع ما هیاول
در برنامه سوم، چهارم و پنجم توسعه بر  زیکشور ما ن
شده  دیطرح پزشک خانواده و نظام ارجاع تأک یاجرا
 یکلا یهااساتیس 3در بناد  نی). همچن13،3( است
بار  ،یرهبارمقاام معظام یابلاغ شده از سو ،سلامت
ار نظام ارجاع و ارائه خدمات منطباق بار نظاام استقر
 شده است.   دیو ارجاع تأک یبندسط 
مکرر بار  داتیکأو ت تیسط  از اهم نیتوجه به ا با  
 لیامطالعاه تحل نیااستقرار نظاام ارجااع، هادف از ا
برنامه نظام ارجاع و پزشاک خاانواده  یگااراستیس
ات باشاد. مطالعایما ،ستا در حال اجرا رانیکه در ا
امروزه در نظام سلامت کااربرد  یگااراستیس لیتحل
کالان  یبا نگااه یگااراستیس لیدارند. تحل یفراوان
اعام از  یگااراستیس کیستماتیجام  و س لیبه تحل
  یو شرا یسالاروانینظام د ،یاسیآن با نظام س وندیپ
منااف   یهااو گروه گرانیب ااز نیو همچنا یاقتصااد
دساتور کاار  میتنظ لیه تحلبه همرا استیدر س ریدرگ
پاردازد یما یابیااجارا و ارز ،یریگمیتا تصم یاسیس
در خصااو  یمتعاادد العااات). ت اااکنون مط33(
مسائل مرباوط  ریها، نقاط قوت و ضعف و ساچالش
اسات کاه  دهیبه چاپ رس رانیبه پزشک خانواده در ا
مورد اساتفاده قارار گرفتاه  پژوهش نیها در اهمه آن
 ساندگان،ینو یجساتجو یبر مبناا ).1،3، 3-3( است
باه  یگاااراساتیعلم س دیکه از د یاتاکنون مطالعه
 یهااموضوع بپردازد و با استفاده از مادل نیا لیتحل
ابعااد را در  نیاسلامت، همه ا یگااراستیس لیتحل
 افاتیقارار دهاد  یچارچوب مورد بررسا کیقالب 
 یآگااه شیمطالعه با هدف افازا نیا نیبنابرا ؛دینگرد
 یو اجارا نیتدو ،یریگثر بر شکلؤر مورد عوامل مد
عوامال ماؤثر بار  ییبرناماه پزشاک خاانواده، شناساا
شواهد موجود  یابیبرنامه و ارز نیدر ا یگااراستیس
در روناد  اساتیس نیاتاا چاه حاد ا که نیبر ا یمبن
و اجرا با چالش مواجه شده و تاکنون تاا چاه  نیتدو
انجام گرفت.  ،است دهیخود رس هیاندازه به اهداف اول
کل برنامه پزشک خانواده اعم از  لیمطالعه تحل نیدر ا
خااطر عادم ه البته ب همدنظر بود ک ییو روستا یشهر
بازرم مطالعاات  یطارح در شاهرها نیاا شارفتیپ
 نیا یهاافتهیدر روستاها تمرکز داشت.  شتریموجود ب
از موانا   یبه در، جاامع دنیدر رس تواندیمطالعه م
 نیدر گاشته و همچنا استیس نیسر راه ا موجود بر
اساتیاجارا توسا  س ریشناخت عوامل مؤثر در مس
 .اشدکمک کننده ب گااران
 
 روش بررسی
باود  استیس لیپژوهش حاضر از دسته مطالعات تحل
 لیاانجام تحل ینگر انجام شد. براکه به روش گاشته
تاوان یما یمگتلف یهاها و چارچوباز مدل استیس
برناماه  لیامطالعه به منظاور تحل نی. در ااستفاده کرد
-(والات اساتیس لیاپزشک خاانواده از مللا  تحل
 انیاا) اساتفاده شاد و در بnosliG ,tlaW لساونیگ
چهارچوب اساتفاده  نیاز هم زیمطالعه ن نیا یهاافتهی
شاود، مللا یم دهید 3شده است. چنانچه در شکل 
  ناهی، محتاوا و زمندیسه بعد فرآ یدارا استیس لیتحل
 نیاا) در مرکااز اگرانی(باااز نااانیبااوده و نقااش آفر
دهد که یچارچوب نشان م نیچارچوب قرار دارند. ا
 کی یو اجرا یدهلشده در شک ادیچگونه چهار بعد 
 »نانینقش آفر«. باشندیدر تعامل م گریکدیبا  استیس
ها هستند که در ها و سازماناز افراد، گروه یامجموعه
. رنادیپایما ریثأاز آن تا ایاستند ه لیاجرا دخ ندیفرآ
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 برنامه پزشک خانواده یگذاراستیس لیتحل
 جاهیرا باه نت اساتیشده اشاره دارد که س یزیربرنامه
مناد از عوامال نظاام یابه مجموعه »نهیزم«. رساندیم
اشااره  یالمللنیو ب یمل یو اجتماع یاقتصاد ،یاسیس
ت سلامت را تح یگااراستیدارد که ممکن است س
اقادامات و  یباه تماام زیان »نادیفرآ«قرار دهاد.  ریثأت
اشااره  اساتیس یاجارا یانجام شده طا یهاتیفعال
اساتفاده  یبارا اًچارچوب که عمدت نی). ا33( کندیم
 یشده است، برا هیدر حال توسعه توص یدر کشورها
ه مقابلاه باا آن با یبرا ییهاراه افتنیمشکل و  لیتحل
چگوناه  کاه نیاا لیاتحل در توانادیرود و مایکار م
ه ئلمس ایمشکل  کیاز عوامل مگتلف در  یامجموعه




 استیس لیچارچوب مثلث تحل :1شکل 
 
نظاام  اساتیس لیاها جهت تحلداده یآورجم  یبرا
ارجاع و برناماه پزشاک خاانواده در کشاور از منااب  
 استفاده شد: ریمراحل ز یاد مطل ، طمگتلف و افر
تمام اسناد و مادار، و  افتنیمرور متون، با هدف  .3
مطالعاات انجاام شاده در خصاو برناماه پزشاک 
 یجوااع بااا انجااام جستاااظام ارجاااواده و ناااخاناا
 htlaeHاز جملاه یداخلا یهااگااهیمناد در پاظامان
گاااهیپا نیو همچناا DIS،  narigaM،snktakarab
 ،ralohcs elgooGاز جملاه  یخاارج یاداده یهاا
با استفاده  enildeMو  tceriD ecneicS، deMbuP
 مهیب«، »نظام ارجاع«، »پزشک خانواده« یهاواژهدیاز کل
 دیاکل نیو همچنا »رانیانظام سالامت ا«و » ییروستا
 انجام شد: ریز یسیانگل یهاواژه
 ylimaF" ,"eraChtlaeH ni metsyS larrefeR"
و  ,"metsyS htlaeH nainarI" ,"rotcoD
 "naicisyhP ylimaF"
از اسناد مرتب   ریبه غ اد،یز یاز انجام جستجوها پس
 افاتیمقالاه  33آمده است، در ابتدا  یکه در بند بعد
هاا و حااف آن دهیاشد که پس از مرور عنوان و چک
و ساپس مارور ماتن کامال مقاالات  رمرتب یموارد غ
 22اهاداف مطالعاه، با توجه باه  تیدر نها مانده،یباق
در مطالعه انتگاب  لیحلنامه جهت تانیپا کیمقاله و 
از پوشش کامل اطلاعات مرتب ،  نانیاطم یشدند. برا
از  یاز مجلات مرتب  فارسا یتعداد یدست یجستجو
 مارساتان،یفصلنامه ب م،یجمله مجله نظام سلامت حک
 یبهداشات قاتیتحق تویمجله دانشکده بهداشت و انست
شده  افتیانجام شد. سپس مقالات  زین شیاو مجله پ
 یهاافتاهیهاا اساتگراو و مطالعه شدند و مطالاب آن
ذکر است که در  انیقرار گرفت. شا لیها مورد تحلآن
شاده و اساتگراو  افتیمرحله اسکن کردن مطالعات 
ه . بادیاهاا، روش هدفمناد اساتفاده گردها از آنداده
گنجانادن در  تیاکاه قابل ییهااکاه تنهاا داده یطور
و  ورا داشتند استگرا یگااراستیچارچوب ملل  س
 . دندیثبت گرد
 یهااسناد و مدار، مرتب  از جملاه برناماه لیتحل .2
 یکل یهااستیسند س ران،یا یاسلام یتوسعه جمهور
 یمتاوال یهاانسگه ،یرهبرمقام معظم یسلامت ابلاغ
 ،یو شهر ییدستورالعمل طرح پزشک خانواده روستا
خادمات در  یبنادر مرتب  با نظام ارجاع و سط اخبا
. انتگااب ابان ینترنتایا ینرسامعتبر اطلاع یهاگاهیپا
 ناهیزم نیامناب  و اسناد با مشورت با افراد آگااه در ا
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مطالب حاصل از مراحل فوق ماورد مارور و  هیکل .1
نظر باا توجاه باه مورد یهامطالعه قرار گرفتند و داده
اساتگراو و ماورد  »استیس لیملل  تحل«چارچوب 
فاراهم شاده در قالاب  یهااافتهیقرار گرفتند.  لیتحل
سااختار  ماهین یهااچارچوب ملل  با انجام مصاحبه
موضوع  نیدر ا یدیکل  با چهار نفر از افراد مطل افتهی
 نی اا یو اجارا نیکاه در تادو یو دو نفار از کساان
ار گرفت. قر شتریب یابینقش داشتند؛ مورد ارز استیس
در  یریاگکه نمونه افتهیساختار  مهین یهادر مصاحبه
هدفمند بود، در مورد همه ابعاد  صورت کاملاًه ها بآن
 نااه،یزم ،یاز جملااه محتااو یگااااراسااتیمللاا س
اجارا نظار افاراد مصااحبه شاونده  ندیفرآو  گرانیباز
 لیاتکم ایانقاد و  یقبلا یهااافتاهیشاد و  دهیپرسا
 لیاو تکم دییاأبه منظاور ت شتریها ب. مصاحبهدندیگرد
مراحااال قبااال صاااورت گرفااات و از  یهاافتاااهی
از  یکه مطلب یکنندگان خواسته شد، در صورتشرکت
مطالعاه  یهاافتاهیبه اضافه شدن باه  ازیقلم افتاده و ن
حاصل از  یهااستگراو داده ی. براندیمطرح نما دارد،
 ییمحتوا لیها از روش تحلمقالات و اسناد و مصاحبه
صورت که همه منااب  و  نیاستفاده شد، به ا یامقوله
مرباوط باه ابعااد  یهااها در قالب مقولهمتن مصاحبه
 شدند. یکدگاار یگااراستیچارچوب ملل س
 
 هایافته
 استیس لیمطالعه، متناسب با مللت تحل نیا یهاافتهی
ناان،یآفرنقش یعنیچارچوب  نیا یچهار بعد اصل در
. ابتادا جادول گردیادارائاه  نادیرآو ف ناهیمحتوا، زم 
شود. در ادامه یارائه م نانیآفرمربوط به نقش یهاافتهی
باه محتاوا،  رباوطعوامل م یها در سه طبقه اصلافتهی
و  یبنادطبقه ندیو عوامل مرتب  با فرآ یانهیعوامل زم
 شوند.یارائه م
   نانیآفرنقش
که در  یکسان نیترمطالعه، مهم نیا یهاافتهیاساس  بر
اناد استقرار نظام ارجاع در نظام سلامت نقاش داشاته
کوچااک،  یو سااکنان شااهرها نانیشاامل روستانشاا
 هیاخدمات بسته پا داریخر یهامهیپزشکان خانواده، ب
علاوم  یهااسالامت، پزشاکان متگصاص، دانشاگاه
 نیارشد وزارت بهداشات و همچنا رانیو مد یپزشک
د. جادول بودن یو بانک جهان یاسلام یمجلس شورا
گاار در استقرار نظام ریثأت نانیآفربه نقش لی، به تفص3
کاه  ییهاو چالش کیارجاع اشاره نموده و نقش هر 
هاا مرباوط از آن کیاباه هار  استیس نیا ندیدر فرآ
 دهیانموده است. چنانچه در جدول د هئشود را ارایم
 یکه در اساتقرار و اجارا ینانیآفرنقش بشود اغلیم
بهباود  یاشتند، عملکردشان در راساتانقش د استیس
ابعااد،  ریساا یعملکرد نبوده است. در ادامه با بررسا
مگتلاف روشان  ناانیآفرضعف عملکرد نقاش لیدلا
خواهد شد. علاوه بر موارد ذکر شده در جدول فاوق 
نظاام  مانمانند ساز یگریبالقوه د نانیآفرنقش توانیم
رد کاه ناام با زیرا ن یو انجمن پزشکان عموم یپزشک
 دهیاطارح ناد یو اجارا یهاا در طراحامشاارکت آن
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 آفرینان در استقرار نظام ارجاع در سیستم سلامت ایراننقش: 1جدول 
 آفرینهای مرتبط با هر نقشچالش هاقش هر یک از آنن آفریننام نقش
سازی استفاده از خدمات عدم آگاهی کافی از سیستم ارجاع و مقاومت در برابر منطقی تگیرندگان خدم نفر جمعیت 11112نشینان و ساکنین شهرهای زیرروستا
 سلامت
، ینهادهای محلی مانند اعضای شورای حل اختلاف، دهیار
 شورا بهداشتی، مدیر و معلم بومی شورای اسلامی،
ها و کمک جلب مشارکت
 به پیشبرد و اعتلای طرح
و شرایط بهره مندی از طرح و محقق نشدن  عدم آشنایی لازم از تسهیلات، ضوابط
 ت امناأاهداف در نظر گرفته شده برای تشکیل هی
اجتماعی و  ،موزشی، آاقتصادی، سازمانی دلیل نارضایتی ازعوامل رفاهی،ه ریزش بالا ب ارائه کننده پزشکان خانواده شاغل در طرح
 فرهنگی
وان اعضای عنه ارائه کننده ب پرستاران و ماماهای شاغل در طرح
 تیم سلامت
 ی از شرایط حقوق و مزایا و ضوابط و حجم کاریتاضنار
عنوان مسئول ه ارائه کننده ب جامعه متخصصین
 تیم سلامت
 دلیل تضاد منافعه عدم همکاری مناسب ب
 های لازمدلیل عدم مهیاسازی زیرساخته ضعیف در رهبری ب متولی اجرا گروه ستاد گسترش و ارتقای سلامت
 ضعیف در رهبری و انحراف منابع طرح متولی اجرا های علوم پزشکیشگاهدان
خریدار خدمت، نظارت و  سازمان بیمه سلامت
 ضمانت اجرایی طرح
 تخصیص منابع برای اهداف دیگر عدم تخصیص مناسب منابع، ضعف در نظارت،
های بیمه های نیروی مسلح و کمیته امداد، صندوقبیمه
 نفت و مخابراتهای ها و شرکتبانک
 عدم شرکت در طرح خریدار خدمت
خریدار و ارائه دهنده  کار و رفاه اجتماعی وزارت تعاون،
 خدمت
های اجرای برنامه و موقع منابعه مین بأنادیده گرفتن نقش تولیت وزات بهداشت، عدم ت
 مین اجتماعی در گیلانأموازی مانند طرح امین توسط ت
 اهتمام زیاد در استقرار و توسعه پزشک خانواده و نظام ارجاع گذاریسیاست 14-44 هایر سالد مدیران ارشد وزارت بهداشت
 دلیل عدم شناخت مناسب و تضاد منافعه عدم حمایت مناسب ب گذاریسیاست 44-44های در سال مدیران ارشد وزارت بهداشت
نظارت بر حسن اجرای  مجلس شورای اسلامی
 قانون
 بودجه طرح بیمه روستایی نقش مثبت اولیه: تخصیص
 برنامه کاملی دولت جهت اجرا بر عدم نظارت مناسبولی در ادامه برنامه، 
های سلامت و کمک به ایجاد روزنه فرصت برای اعطا وام جهت تجهیز زیرساخت گرتسهیل بانک جهانی
 اجرای این طرح
 ).4 ،0 ،3 ،43 ،33(باشند می مبتنی بر مقالات منتشر شده عمدتاً* محتویات این جدول 
 
 محتوا 
از اهداف و  یا(مجموعه استیس نیا یمحتوا نهیدر زم
شاده)، منتقادان از نباود اهاداف  یزیراقدامات برنامه
 یاز نقاط ضعف اصال یکیشده به عنوان  یبندتیاولو
سازوکار  زی). پزشکان خانواده ن3( برندیطرح نام م نیا
اناد و از ر کاردهشده را ناکارآمد ذکا ینیبشیپ ییاجرا
و عدم  نییپا تیزینشده مانند مبلغ و یسکارشنا نیقوان
 نیتنااق با ،یباوم  یتطابق با فرهنگ ماردم و شارا
 هااشیمحدود کردن دارو و آزماا مه،یشبکه و ب نیقوان
ارجااع و عادم  نیماداوم قاوان رییابودند و تغ یناراض
 یبا مراکز سطوح بالا را از جمله موان  جاد یهماهنگ
 ).22استقرار نظام ارجاع ذکر کردند ( یبرا
مورد انتقاد  ل،یدلا نیبه ا استیس نیا یمحتوا نیهمچن
 قرار گرفت:
وزارت  یدساتور کاردیرو :نییبالا به پاا کردیاتخاذ رو
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و  reitabaS). 3پزشاک خاانواده اسات ( یمشاارکت و
را در صاااورت  ریاااشاااش شااارط ز nainamzaM
 یاساتیمؤثر هار س یاجرا یبرا کردیرو نیا یریبکارگ
 .نطقاهداف واض  و سازگار با م -3 :دانندیم یضرور
مستحکم که اقدامات مشاگص  یتئور کیوجود  - 2
 -1.دینمایم نیبه اهداف ذکر شده مع یابیدست یرا برا
. انیااز مجر یدسات نییتام عوامل پا یرویو پ یهمراه
کامال از  تیاحما -3وانمناد و متعهاد. مسئولان ت -1
 رییاعدم تغ-3 .علاقمند یهاگااران و گروهقانون یسو
 یهااتیاو اداماه حما یماعو اجت یاقتصاد  یدر شرا
مانناد  یمهم نفعانیبرنامه، ذ ی). در طراح32( یاسیس
 ،یخادمت، بگاش خصوصا داریاخر یهاماهیمردم، ب
 هااو انجمان یصانف یهااتشاکل ،یکینیبگش پااراکل
حاس  لیادل نی). به هما3( اندداشته یفیمشارکت ضع
 یبارا یکااف زهیانسبت باه آن نداشاتند و انگ یتیمالک
 ).93( شدینم دهید انطرح در آن نیا یاجرا
در طارح پزشاک خاانواده  :داریاو ناپا یمناابن نافااف
 یانباودن منااب  و منطاق محاسابه داری اپا ،ییروساتا
در کال  یافطرح و بودجه ناکا نیدر پشتوانه ا فیضع
 فیاو تگف ارانهی کی شتریطرح ب نیشد که ایباع  م
 کیو آن را از  یامهیطرح ب کیخدمت باشد تا  نهیهز
پوشاش  گساترش کیاباه  یاساسا یطرح اصالاحات
کاه در  یادر مطالعاه نی). همچن93( خدمات تنزل داد
فارس و مازندران انجام شد؛ نشان داد که نباود منااب  
از مشکلات طارح  یکیعنوان ه ب و قابل انتساب داریپا
دو اساتان باه شامار  نیادر ا یپزشک خاانواده شاهر
رود. البته به طور همزمان، مشاگص شادن چاالش یم
طارح  نیاا یاز دستاوردها یکیعنوان ه کمبود مناب ، ب
صاورت ه طارح با نیاا ی) چرا کاه اجارا3( ذکر شد
 ضعف بزرم را آشکار سازد. نیتوانست ا لوتیپا
  ها:تیو مسئول فیبرنامه و ابهام در وظا تیعدم شفاف
 
روشان نشاده  یخاوبه ب استیس نیا یاجرا تیمسئول
وزارت بهداشت و  نیب فیوظا میاست و ابهام در تقس
 یبگش نیو ب یرفاه وجود دارد و ارتباطات درون بگش
ها و ). شفاف نبودن گام3شکل نگرفته است ( یخوبه ب
باودن  یلانو طو شده یباع  گمراه یعمل یندهایفرآ
 یباه آن دامان زده اسات. بارا زین استیس سینوشیپ
باه اهاداف  دنیملال نقش ناامعلوم پرساتاران در رسا
 اساتیس نیامابهم ا یهااز جنبه یکیپزشک خانواده 
ه با رپزشاکانینظام پرداخت به غ نی). همچن93( است
 رشینقد شده است و در مورد پاا ت،یعدم شفاف لیدل
طارح ابهاام  یهاادر نسگه یرژانساو مارانیو ارجاع ب
و انتظاارات از  فیوظاا هاا،تی). مسئول3( وجود دارد
هاا را در نشده اسات کاه آن فیتعر یخوبه پزشکان ب
به جامعه تحت پوشش با مشکل  تیفیارائه خدمات باک
را جهات  مااریملال اگر پزشک، ب یکند. برایمواجه م
 یمارینبودش، ب کند و در یهمراه مارستانیارجاع به ب
شاود و در یما هیامراجعه کناد، پزشاک تنب یاورژانس
 یرواب  درون و برون ساازمان یتر حتگسترده یاسیمق
 ادیاو ز یگساتردگ نینشده است و همچنا فیتعر زین
الگصاو پرساانل یپزشاکان و علاا فیب اودن وظااا
) 93( کنادیالقاا ما یدارها حس باردهبه آن ،ینیربالیغ
توجاه باه  دونبا از منتقدان معتقدند که برنامه یگروه
 میتا یاعضاا ینظام سلامت بارا نیکه قوان ییهانقش
 ).3( شده است نیکرده است؛ تدو نیسلامت مع
 یاساتان رانیماد ،یادر مطالعه :حیصح یسازیعدم بوم
ها اجازه دهد که بودند که وزاتگانه به آن نیخواستار ا
بتوانناد  هاایمااریبمتفاوت  یو الگو وعیبا توجه به ش
پوشش حت ات ییدارو ستیل نییها مانند تعراک یضبع
 یبعض یبود که حت یدر حال نیرا خود انجام دهند و ا
 یمادل خاارج کی نیا کنندیم فکر گااراناستیاز س
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از  یاریبساا :یرواقعاایبااودن و انتظااارا غ یرعملاایغ
است  یستیآلدهیا ران،یسلامت در ا یهایگااراستیس
ملال سازمان  یداشته باشد. برا انهیگرانگاه واق  نکهیتا ا
 یدرصد اضافه بارا 33گرفت که  میسلامت تصم مهیب
بازخورد مناسب به متگصصان بپردازد و محقق نشادن 
عناوان ه امر باع  شد که به اعتماد متگصصاان با نیا
 وارد شاود یدیطرح لطماه شاد نیا یاتیعضو ح کی
قادان معتقدناد کاه طارح پزشاک منت نی). همچنا93(
جاام   یشنهادیطرح پ کیخانواده و نظام ارجاع فاقد 
مناساب  یاساتیساند س کیاباشد و یو واض  م قیدق
و  یآن نوشته نشده اسات و باه مساتندات علما یبرا
برنامه توجه نشاده اسات و  نیتدو ربر شواهد د یمبتن
غالب باوده اسات.  فیضع یو خرد جمع یفرد محور
 لیادله طرح را ب نیا یهانسگه یهایمشمنتقدان خ  
 ).3( کنندینبودن پشتوانه نقد م
طارح،  نیامنتقدان معتقدند کاه ا برنامه: یدرمان محور
 میتا یبرنامه درمان محور است و به هماه اعضاا کی
ها توجاه لازم آن یو قانون یاسلامت و استقلال حرفه
 ) 3( نشده است
ر طارح نظاام شده د فیتعر یبسته خدمت جامن نبودن:
 یهاایمااریمانناد ب هاایمااریاز ب یارجااع باه بگشا
توجاه نکارده اسات.  یمازمن و ماادرزاد ر،یارواگیغ
 یو اجتماع یمعنو ،یبا ابعاد روان ییهایماریب نیهمچن
طارح بار  نیاا یمحتوا ینیاند و بازبگرفته شده دهیناد
 راتییااتغ ساالامت، ریااالتغدائاام یازهااایناساااس 
سالمند  تیجمع شیافزا ها،یماریبو بار  کیولوژیدمیاپ
 اعلام شده اسات یضرور یتیهرم جمع رییکشور و تغ
 ). 3(
ماردم همچاون  یبارا یقینظر نگرفتن عوامل تشو در«
 تیدر برابار اععماال محادود زیحاف فرانشا ایکاهش 
 وامل عدم ازشک خانواده از عابه پ رفاًاص هیمراجعه اول
 
 )3(مصاحبه  .»استقبال مردم بود
وقات محقاق  چیبه ارجاع نگاه بشه، ه یتک بعداگه «
دور زدناش  دیابا شه،یارجاع هموار م ری. اگر مسشهینم
ارائاه  تیهاا، محادودداروخوناه هم سگت بشه ماللاً
-ehT-revO :CTOبااادون نساااگه ( یداروهاااا
پزشاک  تیازیو ناهی)  داشاته باشاند و هزretnuoC
 )2(مصاحبه  .»بشه شتریمتگصص بدون ارجاع ب
   نهیزم
برنامه که بر اساس شواهد  نیمؤثر در ا یانهیزم املعو
 ،یتیدر چهار دسته عوامل موقع دند،یگرد نییموجود تع
شارح طبقاه نیبه ا یو فرامل یمل ،یفرهنگ ،یساختار
 :دندیو ارائه گرد یبند
که همواره بار  یتیازجمله عوامل موقع :یتیموقع عوامل
 توانیمبوده است؛  رگااریثأت استیس نیا یروند اجرا
 ناهیزم نیادر ا ساازمیتصم نیمکرر مسائول راتییبه تغ
گارا) طرح در مجلس هفتم (اصول بیاشاره کرد. تصو
اماا از  ؛طلب) صاورت گرفاتو دولت هشتم (اصلاح
س کاار قارار أر رگارا ددولت اصاول کی 1313سال 
 یموافق محتاوا ادیگرفت و با مجلس همسو شد که ز
شده در دولت  نیگزید جا) و افرا3( برنامه چهارم نبود
) 93( تگصص، تجربه و دانش لازم را نداشاتند د،یجد
ساکون  کینقطه، طرح دچار  نیدر ا رسدیو به نظر م
دولت  یشنهادیپ ریوز 3313در سال  بزرم شد. مجدداً
نهم در جلسه دفاع در مجلس عنوان کرد کاه اساتقرار 
 یریاگیپ یدسترسا یکامل نظام ارجاع را جهت ارتقاا
و توسعه و اصلاح نظاام  قیو تعم میهد کرد و ترمخوا
 نظام ارجاع و پزشک خانواده وعده داد هیشبکه را بر پا
و  دیسال نرس 1به  زین ریوز نیا تیری) که عمر مد22(
شاد. در  نیگزیجاا یگاریدر اواخر دولت دهم فارد د
 دیاجد ریاکارد و وز رییبهداشت تغ ری، وز3913سال 
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و  تاناسایامل ساان شاااست 3 یاتاد و حاش یگرابازن
 ل،یاردب ،یغرب جانیآذربا ،یشرق جانیبلوچستان، آذربا
 یاجارا یبرا یو خراسان جنوب نیقزو زد،یخوزستان، 
دولات و اتماام  انیاشدند که با پا هبرنامه در نظر گرفت
نشاد  یاتیطرح عمل نیا 1913وقت در سال  ریکار وز
اجارا، طارح  هیااول یهاادر ساال گرید ییاز سو ).3(
 ماهیاز ارائه کننده و استقلال ساازمان ب داریخر ییجدا
دو را سگت  نیا یسلامت از وزارت بهداشت هماهنگ
) و احتمال 93( دندیدیم بیرا رق گریکرد چرا که همد
 نیاا نیب یو سگت شدن هماهنگ ییجدا نیرفت ایم
طرح وارد  نیا کرهیبه پ یجد بیآس یاتیح گریدو باز
 کرده باشد.
در استقرار و  یاز جمله موان  ساختار :یساختار عوامل
متمرکاز،  یاسایس تینظام ارجاع، وضع  یصح یاجرا
 یاسیدر ساختار س ادیز یو آزمون و خطاها داریرپایغ
 نیامناسب جهات ا یهااستیکشور است که اتگاذ س
 کیا). نبود 93را مشکل کرده است ( یبرنامه اصلاحات
شده و فلسفه مشگص از نظام سلامت در  فیمدل تعر
 حااتیاعماال ترج یطارح را بارا نیهمه کارکردها، ا
 کردیشده مستعد م فیتعر ریو انحراف از مس یشگص
کالان،  اسیاطارح در مق نیاا انیا). به گفته مجر93(
و  ساتینظام سلامت ماا مشاگص ن یکل یریگجهت
ار شبکه ما طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع با ساخت
که  ستیمشگص ن قیندارد. هنوز به طور دق یهمگوان
به سمت نظام طاب  رانیدر نظام سلامت ا یریگجهت
ماورد  ). در3( سلامت است یمل مهیبه سمت ب ای یمل
پشاتوانه  کیااتفاق رخ داده و  نیپزشک خانواده هم ا
مناسب پزشک خانواده را به سامت اهاداف آن  یفکر
 طارح را در  جیعامال باه تادر نیاکرد و اینم تیهدا
باعا  تیکرد و در نها ریپابیآس یشگص اف برابر من
  دایرداگ یالام نیمأبرنامه با نظام ت نیا یعدم هماهنگ
 
اه ات که گاااس یاهاگونه کشور ب یاسی). ساختار س9(
 نادگانیپزشکان خانواده را در مقابل فرماناداران و نما
 یهادهاد و باعا  فراماوش شادن اساتانداردیقرار م
 ).12شود (یارجاع م
پزشاکان  پزشاکان متگصاص و بعضااً یاطلاع ناکااف«
 یاز برناماه و نگرانا ادیاز یلایخ یبا درآمدها یععموم
و بادنبال آن کااهش  ماارانیبابت کاهش مراجعاات ب
در  شاانیخود، منجر باه مقاومات ا درآمد مورد انتظار
ار از اگا تاأثیر با مراج  یگر یلاب برابر برنامه و بعضاً
جمعه جهت مگالفت باا  مامجمله استاندار، فرماندار، ا
 ).1(مصاحبه  .»برنامه شد یاجرا
مطالعه صورت گرفته در مشهد، پزشاکان خاانواده  در
خاروو از طارح را برخاورد نامناساب  لیااز دلا یکی
 رسادی). به نظار ما1ذکر کردند ( یشهرستان نیمسئول
ه زنناد بیآسا اریطرح بسا نیجامعه به ا فیاقبال ضع
مازندران  یهامطالعه که در استان کیدر  یاست و حت
رخاداد  میکاه با د) ذکر شده بو3و فارس انجام شده (
ضاعف در  نیچناوجاود دارد. هم زیان یتایمساائل امن
 ریاپزشاک و غ نیساختار نظام پرداخت و اختلاف با
دارد و  ییپزشک که در نظاام سالامت ماا ساابقه باالا
 هیساا زین استیس نیبر ااند به آن اشاره کرده یمطالعات
وجاود  یادر مطالعاه نی). همچنا3 ،93انداخته است (
و ماما  یپزشک عموم نیب ییو کارفرما یارتباط کارگر
اختلافات  نیبرشمرده شده که به ا یو پرستار از عوامل
 ).3دامن زده است (
 تسل  پزشکان در مراکز  ران،یساختار نظام سلامت ا در
افراد  نیشود و حضور ایم دهیو اجرا د یگااراستیس
ماننااد وزارت بهداشاات،  یریااگمیدر ساااختار تصاام
و حضور  مهیب یهابهداشت مجلس، سازمان ونیسیکم
باعا  توانادیما یهاا در بگاش خصوصاهمزمان آن
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 برنامه پزشک خانواده یگذاراستیس لیتحل
 
 شیپا یهاااز چالش یاریبسا تاوانیچارچوب بهتر م
در ساطوح باالاتر  یعادم همکاار نظام ارجاع و یرو
 ارائه خدمت را در، کرد.
در کشاور باعا  یخصوص یهانبود رسانه نیهمچن  
و باا غلباه  یتجاار تیاها با اولوشده است که رسانه
در جامعه حضور داشته باشاند کاه باعا  نیمتگصص
 شاودینظام ارجاع و نقش پزشکان خانواده م فیتضع
طرح پزشاک خاانواده و  یابی). البته در مطالعه ارز93(
 یرسااناطلاع ن،نظام ارجاع در استان فارس و مازندرا
طارح  نیاا یها از دساتاوردهارسانه قیبه مردم از طر
هادف از  رسادیعناوان شاده اسات کاه باه نظار ما
در طارح و انتگااب  یساینوناام شاتریب یرسااناطلاع
ناام باوده تاا شناسااندن ثبات ندیپزشک خانواده و فرآ
). به لحاا  سااختار 3طرح به مردم ( یایو مزا تیماه
از افاراد تحات پوشاش  ییباالا تیجمع ز،ین یتیجمع
ناام، بودند که ثبات نینشکوچ تیپزشک خانواده جمع
 ).93ها سگت بود (به آن یثبت پرونده و دسترس
 یهاارسااختیضاعف در ز ،یعوامل ساختار گرید از
 یدرماان زاتیفرسوده، تجه یهامانند ساختمان یکیزیف
 ریپزشاکان و ساا ساتینامناساب ز لاتیتسه ،یناکاف
 شادیهاا ماآن نییپاا یپرسنل بود که موجب ماندگار
لازم  یاطلاعاات یهاارسااختینباود ز ن،ی). همچن23(
باشاد یبر سر راه تحقق نظام ارجااع ما یجد یچالش
سلامت  کیپرونده الکترون یفن یهارساختیچرا که ز
عف در عملکرد مناسب و ض ییو عدم کارا ستین ایمه
را  انیرانینگام و جام  در سامانه خدمات سلامت اه به
نظاام  یهااچالش گاری). از د3موجاب شاده اسات (
 فیضع یهابه داده توانیاطلاعات سلامت م تیریمد
 و بعضااً یدسات آماراز جامعه تحت پوشش،  یتیجمع
ارجااع توسا  پزشاکان  یهااناخوانا و پر نکردن فرم
 ).3اشاره کرد (
 
 ماتیصمات یداریبه پا یوصابگش خص نانعیعدم اطم«
برناماه  یاجرا یرا برا یمناسب نهیو .... زم یبگش دولت
 ).1(مصاحبه  .»آورد یفراهم نم
 ینظاران، باه منظاور اجاراصاحب دگاهیاساس د بر  
طارح باا  نیا یبه سازگار ازیطرح، ن یو منطق  یصح
 ،یفنااور ،یاسایس ،یاجتمااع ،یکلان اقتصاد راتییتغ
 یمانناد قاانون هدفمناد ساتیز یو محا یالمللانیبا
فاصاله  شیافازا ن،ینشاشهر تیجمع شیها، افزاارانهی
باه  یضارور ینینشهیحاش دهیو پد یو طبقات یاقتصاد
 ).3( رسدینظر م
 ،یطارح ملا کی یقدم در اجرا نیاول :یفرهنگ عوامل
دو طرف ارائاه دهناده و  نیمناسب در ب یسازفرهنگ
در  رسادیاما به نظار ما ؛)12باشد (یخدمت م رندهیگ
 یکااف یفرهنگا یسازنظام ارجاع، آماده استیمورد س
 نیبا یساطوح، حتا نیصورت نگرفته باود. در باالاتر
 جیرا یالگو رشیپاعدم  زیکشور ن یرده بالا نیمسئول
). 3شاود (یم دهیطرح پزشک خانواده و نظام ارجاع د
انشاگاه نظاام ارجااع در د یکه جهت بررسا یامطالعه
صورت گرفات؛ نشاان داد کاه باه  رانیا یعلوم پزشک
پزشک خانواده،  تیبا ماه ییو ناآشنا یعدم آگاه لیدل
ها توس  پزشک خاانواده، درصد از ارجاع 31از  شتریب
باه اتفااق  بیاصورت گرفته باود و قر ماریب ربه اصرا
ارجاع داده شده بودناد   یطور صحه هم که ب یمارانیب
 یرا عادم آگااه لیه باز نگشتند و دلنزد پزشک خانواد
کاه عملکارد  یگریمطالعه د نی). همچن32ذکر کردند (
 یکشاور بررسا یشامال یهاانظام ارجاع را در اساتان
بعاد از  مارانیبدرصد  37از  شیکرد نشان داد که بیم
خدمت در سط  دو نزد پزشاک خاانواده بااز  افتیدر
لات تاردد مشک ،یاطلاعیمانند ب یگشتند و عواملینم
خود عنوان نمودند  یریگیعدم پ لیو کمبود وقت را دل
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نظاام ارجااع را  ،یضرور ریمصرف خدمات گران و غ
) و ماردم کشاور باا احسااس 2کرده اسات ( فیتضع
). 3( کننادیدرد، به پزشک متگصص مراجعه ما نیاول
افاراد  ییآشنا زانیم ،یالشم یهادر استان یادر مطالعه
 ریشورا و معلم و مد یاعضا ار،یمانند ده یبانفوذ محل
افراد باانفوذ،  نیشد و حال اگر ا فیتوص یناکاف یبوم
آگاه نباشند،  استیس نیا اتییو جز تیخودشان از ماه
 یحتا ایامشارکت را نگواهند داشت  یلازم برا زهیانگ
لازم را نگواهند داشت.  یدر صورت مشارکت اثربگش
پزشکان، ماماهاا و بهاورزان اعتقااد داشاتند کاه عادم 
طارح  نیاخادمت باه ا رنادگانیو گ انییروستا هیتوج
شود یباع م یکاف ییعدم آشنا نیخواهد زد. ا بیآس
علت عدم اطلاع از ضواب ، ه ب ییشدگان روستامهیکه ب
از حاد  شیمورد داشته باشاند، بایدرخواست ارجاع ب
 یربرداریدرخواست تصو یو درخواست کنند و حتدار
 ؛)33( نادینما یرضاروریغ یسایمغناط دیبا روش تشد
 ایااگر پزشکان خانواده جهت ارجاع به ساط  باالاتر 
 ماارانیب لیامطابق م یصیدارو و خدمات تشگ زیتجو
را موجاب  ماارانیب دیشاد تیعدم رضاا نکنند،عمل 
طباق عناوان کارد کاه  دیابا نی). همچنا32شوند (یم
از کل سارانه ساط  اول  یمقدار ،ییدستورالعمل اجرا
 مهیسازمان ب اریدر اخت یسازو فرهنگ یبسترساز یبرا
کناون سفانه تااأکه مت )3( ردیگیقرار م یخدمات درمان
ضعف  کی). 12صورت نگرفته است ( یادیاقدامات ز
اشاره کارد، ضاعف در کاار  توانیکه م گرید یفرهنگ
در نظاام سالامت اسات کاه  فیضع یو همکار یمیت
 ).93( ردیت گأنش یمل ییاز فرهنگ فرد گرا تواندیم
 یو فرامل یعوامل مل نیتراز مهم :یو فرامل یمل عوامل
و  یبه وجاود تاورم عماوم توانیطرح م نیمؤثر در ا
 یریاگشاکل یهااکشور در سال یاقتصاد یهامیتحر
  ادیز اریبس شیپزشک خانواده اشاره کرد که باع افزا
 
در دولات  ) کاه خصوصااً2( خادمات شاد یهانهیهز
دولت  یهاتیاولو زسلامت را ا یابه گونه دیدهم، شا
تیسلامت به اولو ازدهم،یچه در دولت اگر ؛دور کرد
اما باا ورود طارح تحاول نظاام  ؛دولت بازگشت یها
وزارتگاناه  یریگیبرنامه مورد پ نیتریسلامت که اصل
بود، پزشک خانواده  یکبهداشت درمان و آموزش پزش
 نداشت.  یشرفتیو نظام ارجاع پ
و  رانیشااده اساات کااه خواساات و اراده مااد اثبااات
 اریدر استقرار مطلاوب نظاام ارجااع بسا سازانمیتصم
گفات تاا اراده و  توانیم نیبنابرا ؛)7مؤثر بوده است (
هاا و نظاام سالامت در قباال دولات یاسیخواست س
شااهد  تاوانینما ،ردیانظام ارجاع شاکل نگ یبرقرار
 بود. نهیزم نیدر ا یشرفتیپ
در  نییپاا اریبسا ناهیتو طرح تحول، متگصصا باا هز«
مشاغول شادند کاه باه  یبه ارائه خادمات هامارستانیب
سافانه أمت یعنایارائه کارد  کیشد در سط  یم یراحت
 ).1(مصاحبه  .»میگااشت رپاینظام ارجاع رو ز
  ندیفرآ
 اسات،یس لیملل  تحلدر چهارچوب  ندیاز فرآ منظور
 یانجاام شاده بارا یهااتیامجموعه اقادامات و فعال
از  یگاااراساتیباشد و مراحال سیم استیس یاجرا
را شاامل  یابیااجارا و ارز ن،یتادو ،یکارگاار دستور
روناد  کیا یمراحل طا نیشود. هرچند که اغلب ایم
 ).93افتند (یدنبال هم اتفاق نمه مشگص و ب
در  یشایاندمصالحت ینوع دهد کهینشان م مطالعات
طرح پزشک خانواده و نظام ارجااع حااکم  یریگشکل
، طارح پزشاک 23دهاه  لیابوده است چرا کاه در اوا
متشاکل از وزارت  یمایخانواده و نظام ارجاع توس  ت
و  تیریسازمان ماد ،یاجتماع نیمأبهداشت، سازمان ت
 . شد بیبهداشت مجلس تصو ونیسیبرنامه و کم
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ی و مجری اصلی یآموزش پزشکی به عنوان بستر اجرا
مین اجتمااعی باه عناوان أبرناماه و وزارت رفااه و تا
 ).3(مصاحبه  .»باشدپشتیبان مالی برنامه می
بهداشات، درماان و  نیوزارتا نیتفاهم ناماه با میتنظ«
ه از جملا یتعاون، کار و رفاه اجتماع ،یآموزش پزشک
 .»برناماه باود یساز اجارا نهیعوامل مستعد کننده و زم
 ).3(مصاحبه 
از  یلیاما به دلا ؛هم انتگاب شدند لوتیاستان پا چهار
از وزارت بهداشت مسکوت  مهیسازمان ب ییجمله جدا
از ارکان  یکیبه عنوان  یامهیب یهاماند چرا که سازمان
 هیلدر ک ستیباینظام ارجاع و پزشک خانواده م یاصل
هاا از آن ییمراحل طرح مشارکت داشته باشند و جادا
 کاه نیاکرد تا ا جادیرا ا ییهاالشوزارت بهداشت، چ
نظام سلامت بم بر اساس نظام ارجاع و  یطرح بازساز
 یرا طاور  یشارا نان،یهمه روستانشا یبرا مهیطرح ب
آن در  لوتیپاا یجااه رقم زد تاا وزارت بهداشات با
سالامت تحات نظاارت  ماهیکنار سازمان ب شهرها، در
طرح را  نیا یاجتماع نیمأرفاه و ت سیسأوزارت تازه ت
). 9( کوچک اجرا کناد یو شهرها ییدر مناطق روستا
طارح،  نیاسال پس از شروع ا 1و تنها  7313در سال 
 ناهیدر کشاور نهاد یخوبطرح هنوز به نیکه ا یدرحال
هاا لازم صورت نگرفتاه و چاالش یهایابینشده و ارز
 یطارح پزشاک خاانواده شاهر یشده بود، اجرارف  ن
دولت وقت قرار گرفات کاه قارار  دیمورد توجه و تأک
 تیانفار جمع 22223باا  ییباود در ابتادا در شاهرها
بازرم توساعه  یبه شاهرها جیتدره گردد و ب ییاجرا
طارح در ساه اساتان  نیاا 9313ساال  داده شاود. در
و بلوچسااتان و چهارمحااال و  سااتانیخوزسااتان، س
 جینتاا یولا ؛شد یگاارهیپا 32نسگه  هیبر پا یاریبگت
 زیا. چناد مادت بعاد نشادمنتشار ن رسماً لوتیپا نیا
 دران اازناارس، ماف یهاتانادر اس 22قرار نسگه ااست
 
 تاًیااامااا نهاا ؛وچستان اعاالام شااداو بلاا سااتانیسو 
کاردن  یاتیافارس و مازندران جهت عمل یهااناتااس
 ).3( شدند شگامیآن پ
برناماه پزشاک  یابیاباا هادف ارز کاه یامطالعه در  
خانواده و نظام ارجاع در فارس و مازندران انجام شد، 
 یدر اجارا یزدگاشتاب یمنتقدان معتقد بودند که نوع
باه  میتصام نیخاورد و همچنایطرح به چشم ما نیا
 یو اجاارا نیاایطاارح باادون تع نیااا  یساار یاجاارا
طارح  نیا یاجرا یچگونگ یبرا یپژوهش یهاتیاولو
عامال  نیا). ا3( طرح باوده اسات نیضعف ااز نقاط 
داشاته و از فرهناگ  یاسیو س یفرهنگ شهیر تواندیم
 نییپاا لیادله با رایاز ؛ت گرفته باشدأما نش ییفردگرا
بودناد  لیاما یدر کشور ما، گروه یتیریبودن دوره مد
کنناد تاا کاه  یاتیاطرح را عمل نیا تر یکه هر چه سر
 ).93شود ( آنان زده مطرح به نا نیا یسند اجرا
و ابلاغ فرم قراردادها قبل از شروع برناماه  میعدم تنظ«
در زمان  انیدهندگان و مجرارائه یسردرگم جهیو در نت
 ).3(مصاحبه  .»کرد جادیا یادیاجرا، مشکلات ز
مطلوب نازد ماردم،  گاهیمانند جا یلیدلاه شبکه ب نظام
مطلوب، ساختار سلسله مراتب کارآمد، تنهاا  یدسترس
ه شبکه ب نیطرح ذکر شد. البته ا نیا یاجرا یبرا نهیگز
سلامت که لازمه نظاام  یبا دروازه بان یناسازگار لیدل
 ارجاع است نقد شده است چرا کاه ممکان اسات در
در ساط  اول  ادهخادمات پزشاک خاانو یبنادسط 
بهداشت، بهورزها  یهاچون در خانه ردیتماس قرار نگ
 مااریهورزهاا، بب دیحضور دارند و در صورت صلاحد
). در فاز اساتقرار 93( ابدییبه پزشک خانواده ارجاع م
ناام طرح، همه مردم ساکن در آن منطقه حق ثبات نیا
 یگرید مهیاگر تحت پوشش ب یدر طرح را داشتند حت
زده  نیا خانه دوم آنان در روساتا باود و تگمایبودند 
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خانواده و نظاام ارجااع، همزماان تحات  طرح پزشک
ه عامال با نیاقرار داشاتند و ا زین یگرید مهیپوشش ب
طارح ناام  نیاا یهانهیهز شیافزا لیاز دلا یکیعنوان 
 ).93( شودیبرده م
است که هار  هامهیدر اجرا، تعدد ب گریمشکلات د از  
را  یخاصا یهاااساتیمتفااوت، س یهاکدام با تعرفه
نظاام ارجااع  اساتیبا س ریهداف مغاکنند و ایدنبال م
مناساب  ینظاام اطلاعاات کیاعلاوه، نبود ه دارند و ب
 ریاز مردم تحت پوشش سا یباع  شده است که بعض
باه  نیماراجع یبعضاقرار داشاته باشاند و  زین هامهیب
). 93 ،22( پزشک خانواده تا سه دفترچه داشاته باشاند
 زیاع ننظاام ارجاا تیابه رعا هامهیب یعدم اجبار بعض
). در 93شاود (یطارح ما نیکامل ا یباع  عدم اجرا
نظاران حاوزه صااحب ،یاماهینظاام ب تیاهم یراستا
بر اصاول  دیبا تأک توانندیم هامهیسلامت معتقدند که ب
 اریبه اهداف نظام سلامت بسا یابیدر دست جاعنظام ار
 ).32( کننده باشند نییتع
طارح  یقابل ذکار، شاکل اجارا گرید یهاچالش از  
 نیاا یبارا »امضاا  نیماش«واژه  دیاست که باع  تول
 یبعضا رایاز ؛ارجاع معکوس شده است دهیطرح و پد
 یبارا یعناوان ابازاره از مردم به پزشکان خاانواده با
). در 93نگرناد (یما نیارزان باه متگصصا یدسترسا
 یینادهایفرآ مااریشده اسات کاه ب دهید یحت یموارد
ساطوح دو و ساه  را هم در یوقت جراح نییمانند تع
انجام داده است و بعد به پزشک خانواده جهت گرفتن 
مشاکل باه عادم  نیااز ا یکند. بگشاینامه مراجعه م
). البتاه 12( گرددیبر م یاعتماد مردم به پزشکان عموم
اناد دهید نهیزم نیکه پزشکان خانواده در ا ییهاآموزش
 انیزنند چراکه دانشجویدامن م یماداعت یب نیبه ا زین
ماه و در دوره  کیخود تنها  یدر دوره آموزش یپزشک
  یکازشاوط به پاربام یهادااه، واحم کی زین یرنانتیا
 
 هایاول یهاتاراقبام یرااگارانند و بیارا م یماعااجت
 یکم اریآموزش بس ییسرپا مارانیب تیریسلامت و مد
 ).93( انددهید
دربااره اقتصااد  ییهااسفانه پزشاکان ماا آماوزشأمت«
نظاام  تیاهنگفت و درآماد و اهم یهانهیسلامت، هز
هاا اون تونهیها مآموزش نیکنند و اینم افتیارجاع در
 ).1(مصاحبه  .»ارجاع متعهدتر کنه ریرو به مس
 یبازآموز یهامانند ضعف در برنامه یعوامل نیهمچن 
 قتااًیحق زیان یو عملا یتئور یهاآموزش نیو فاصله ب
آموزش از راه دور  یهادوره یهاوجود دارند و کارگاه
 یخاانواده کاه باارا یپزشااک یتگصصا یهااو دوره
 کادامچیپزشکان تازه کار در نظر گرفته شاده باود، ها
 ).3 ،93( نشدند یعمل
سالامت باا  مهیب یهابودن فرم و شکل دفترچه هیشب  
باع شده بود که افراد انتظار داشته باشند  هامهیب ریسا
انتگااب  یبارا یادآز ها،ماهیب ریمانناد دارنادگان ساا
را داشاته  مارساتانیآزاد ب رشیپزشک متگصص و پاا
در نظر گرفته شاده  یباشند که مگالف با استفاده منطق
 یشده بارا یشکل طراح نیهمچنطرح بود.  نیا یبرا
در نظار گرفتاه  یها مناسب نبود چرا که فضاادفترچه
 یهاا). از چالش93است ( یبازخورد، ناکاف یشده برا
 تیافیو ک تیااست کاه کم نیا ندیبه فرآمربوط  گرید
. رسادینظار نماه با یکااف یپسگوراند موارد ارجااع
ارجااع داده  ماریب 271در تهران نشان داد از  یامطالعه
 افاتیتوس  پزشکان خانواده در یبازخورد چیشده، ه
از  یذکر شد، بگشا طور که قبلاً ). همان12نشده بود (
باه پزشاکان مناسب چرخاه ارجااع،  یریگعدم شکل
ارائاه  گارید یگردد و از ساویم بر مارانیخانواده و ب
 زیاپزشاکان متگصاص ن یمشاوره و بازخورد از ساو
دو و  سطوحارجاع به  نی). همچن3( دارد یضعف جد
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شگص در ااع مااارج انیراو نبود ج هیاشکلات نقلام
 ).93( کندیم جادیمشکل ا است،یس نیا یاجرا
ماداوم  شیپا است،یس نیانجام اصلاحات در ا یبرا  
ارجااع و  نادیعملکارد طارح پزشاک خاانواده و فرآ
حاال،  نیالازمه کار است. با ا  یو صح یعلم یابیارز
مانناد نظاام ارجااع و  یادهیاچیاصالاحات پ یابیاارز
 فیاتعر یمانند سگت یمتعدد لیپزشک خانواده به دلا
طرح  یاجرا راتیثأسنجش ت یاهداف اصلاحات، سگت
هاا کاه داده یهنگاام به اهداف مگصوصااً یابیبر دست
نباود  ساتند،یدر دسترس ن ایو ناکامل هستند  تیفیکیب
شاده در کناار  هیاتعب یابیو ارزشا ینظارت ستمیس کی
که در نظام سلامت همزماان  یراتییو تغ ستمیاصلاح س
ساگت و مشاکل اسات  دهاد،یرخ م یابیبا دوره ارز
باورند با توجاه باه مابهم باودن  نیمنتقدان بر ا .)93(
 یبارا یعلم یابیو ارز شینظام پا است،یس نیاهداف ا
 نشده است یطرح پزشک خانواده و نظام ارجاع طراح
 ).3(
 
 یریگجهیو نت بحث
نظام ارجااع  یگااراستیس لیمطالعه با هدف تحلاین 
 نیا ندیدر فرآ یعوامل مگتلف کهانجام گرفت  رانیدر ا
باوده و هساتند و ماا طباق چاارچوب  لیدخ استیس
عوامال را در چهاار دساته  نیاا استیس لیملل  تحل
 یبنادمیتقسا نادیو فرآ ناهیزم ،امحتاو ناان،یآفرنقاش
کاه در  ی. بر اساس مجموعه شاواهد و مادارکمینمود
 یهااافتاهی باادست آماد و مطاابق ه مطالعه ب نیا یط
و همکااران  naikaT) و مطالعاه 93( naikaTمطالعه 
 یخوبکه نظام ارجاع به  رسدینظر مه باشد. بی) م13(
نظاام ارجااع عملکارد  یارشکل نگرفتاه اسات و اجا
 اساتیس نیادر خصاو ا یبگشاتیمناسب و رضا
 هم ارخه بادر چ ادایز نانیآفرشاضور نقااند. حنداشته
 
 تردهیچیموضوع را پ نیا ییچرا زینظام ارجاع ن وستهیپ
باان نظاام عناوان دروازهه اده هم بکند. پزشک خانویم
سالامت را  نیباه متگصصا یسلامت که ارجاع منطقا
 فاایا یخاوبه نتوانسته نقش خود را با زیبرعهده دارد ن
برناماه  یانجام شده بر رو ی. در مطالعات خارجدینما
 هبرنام نیکه ا ییهاتیپزشک خانواده علاوه بر ذکر مز
 یادیاز یهاابه همراه داشته است، مشکلات و چالش
و  acnaM). در مطالعاه 72، 32گزارش شده اسات (
 ریاشارح زه برناماه با نیاچالش عمده ا 33همکاران 
فشارده در  یبالا و بار کار یتقاضا گزارش شده است:
 جاادیباه ا ازیاکم در ارائاه خادمات، ن یمحدوده زمان
باه  تخادما یفایو ک یکما  جهت ارتقاا ییهامشوق
کارکناان ارائاه  نیبا یدرآماد یهاایکارکنان، ناابرابر
بااه ارائااه خاادمات  ازیااخاادمات از نظاار سااطوح، ن
 ریثأگاهاا تا ،یپزشاک نیتر توسا  متگصصامحترمانه
ارائه شده به پزشکان خاانواده در  یهامعکوس پاداش
 ن،یمحاادود بااه متگصصاا یارائااه خاادمات، دسترساا
 زاتیتجهو امکانات و  گریمحدود به مناب  د یدسترس
ن باه خادمات توسا  داشات ینگااه اقتصااد ،یپزشک
 اد،یز یبالا، مکالمات تلفن یپزشکان خانواده، کاغا باز
و کسب دانش و  تیبه تقو ازیمتعدد، ن یهاداشتن فرم
دهندگان خدمات، انتظارات بالارونده ارائه یمهارت برا
و  ینگاارناماه ،یمشکلات در اخلاق پزشاک ان،یمشتر
). 72( لیاقب نیاز ا یها و مواردمیدر ب ادیز یکاغا باز
انجام شاده مشاکل  sirroNکه توس   یگریمطالعه د
تناسااب برنامااه پزشااک خااانواده را عاادم  یاصاال
گرفته شاده توسا  پزشاکان خاانواده در  یهاآموزش
در  مارانیب یواقع یازهایها با نمدارس طب و دانشگاه
در  یمهما لرا معضا نیاپندارد و ایم یاجتماع  یمح
 ). 32( داندیخدمت م رندگانیگ تیرضا
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از  یمصااحبه باا تعاداد نیشاواهد موجاود و همچنا
اساتقرار نظاام  یفعل تیوضع نه،یزم نیکارشناسان در ا
و  نیاایارجااع در قالااب پزشااک خاانواده را ابتاادا تب
قرار دهاد. اغلاب  لیتحلنموده و سپس مورد  فیتوص
و  یفرخاان یوسامطالعه محوزه مانند  نیمطالعات در ا
چناد بعاد از  ایا کیبه  و همکاران یدمارهمکاران و 
 تمرکاز نماوده و عمومااً یکشور استیبرنامه و س نیا
و  لیابه تحل یبدون استفاده از چارچوب و مدل خاص
ه با یلاا ضرور ؛)3،1( پرداخته بودند استیس نینقد ا
بار مطالعاات  یمرحلاه مارور نیکه در ا دیرسینظر م
 نیاا درعمل آمده و مدار، و اساناد موجاود ه ب یقبل
در خصاو  یدیاگردد و نظر افاراد کل یبررس نهیزم
 اساتیس نیا یهاو شکست هاتینحوه عملکرد، موفق
 یخصو که هم اکنون کاه مادته گردد. ب یآورجم 
 نیاا لیاگارد، زمان تحلیطرح م نیا یاز شروع اجرا
و در خصا تاوانیتر است و بهتر ممناسب استیس
 طارح نی اا یدساتاوردها ای او مشاکلات و  صینقاا
 کرد. یریگجهینت
بار شاواهد  ینظر که مارور جاامع نیمطالعه از ا نیا 
موجود در خصو موضوع مطالعه و اسناد و مدار، 
بار  هیامنااب  داشات و توانسات باا تک ریمرتب  و سا
بار  یجاامع نسبتاً لیمرور تحل نیحاصل از ا یهاافتهی
بار اسااس  رانیار نظاام سالامت انظام ارجاع د یرو
 تیانها و در دیاارائه نما یمشگص یچارچوب و الگو
 یهاالیبا استفاده از نظرات خبرگان و کارشناسان تحل
قرار دهد؛ حاائز ارزش  شتریانجام شده را مورد تعمق ب
 نیاز پرکاربردتر یکیاست. مطالعه حاضر با استفاده از 
 ،اساتیس لیاتحل یمفهوم یهاچارچوب نیو معروفتر
اساتفاده در  یبارا اتفاقااً کاه ،اساتیس لیامللا تحل
شده است،  یطراح نییبا درآمد متوس  و پا یکشورها
  ای تیوفقاؤثر بر ماوامل مهم و مع هیتلاش کرد که کل
 
تاا  یکارگاار را از مرحله دستور استیس نیشکست ا
 ناهیقرار دهد. در زم یو اجرا مورد نقد و بررس نیتدو
 رانیدر ا یسلامت موارد اندک یاارگاستیمطالعات س
 ینمونه برا نوانعه تواند بیمطالعه م نیوجود دارد و ا
مگتلف بهداشت  یهادر رشته انیو و دانشجو نیمحقق
 یگاااراساتیس انیدانشاجو ژه،یطور وه و درمان و ب
 نیاحاال، ا نیا. باا اردیاسلامت مورد استفاده قارار گ
 لیتحل که نیااست. اول  ییهاتیمحدود یمطالعه دارا
انجام شده توس  دو محقق انجام شد و احتماال  هیاول
 ریأثتایها بلیتحل نیمحققان در ا یگصدارد نظرات ش
انجاام شاده  یفیک یهانبوده باشد. دوم، تعداد مصاحبه
شاود یما شنهادیمحدود است و پ مطالعه نسبتاً نیدر ا
مگتلف را  یهاتیبا موقع یشتریافراد ب یمطالعات بعد
به حداکلر شواهد ماورد مصااحبه قارار  دنیت رسجه
از شواهد موجود از  دهبا استفا ،یدهند. قبل از هر اقدام
 یامطالعاه یطراح ناًیقیمطالعه حاضر،  یهاافتهیجمله 
باه  یفایو ک یکما یهااداده یآورجام  جهات جما 
از اجرا تا زمان انجام  استیس نیا یشناسبیمنظور آس
در ادامه  ازیجام اصلاحات مورد نان ت،یمطالعه و در نها
 است. یراه ضرور
اساتفاده از  مطالعاه، اولاً نیاا یهااافتاهیاسااس  بار  
 یباوم  یکه مناسب باا شارا ییها و الگوهاچارچوب
 استیس لیکشور باشند، از جمله چارچوب ملل  تحل
 لیتواند در تحلیم اریمطالعه استفاده شد، بس نیکه در ا
کاه ابعااد  رایز ؛کننده باشدسلامت کمک  یهااستیس
 یو اجارا یدهشکل رها دچارچوب نیدهنده ا لیتشک
در،  نیبنابرا ؛در تعامل هستند گریکدیبا  استیس کی
ها یگااراستیثر بر سؤاجزا و عوامل م نیا نیرواب  ب
و  گاااراناساتیشاود سیما شنهادیشود. پیتر مآسان
 یهاایگاااراساتیدر س زیسلامت ن رندگانیگمیتصم
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 برنامه پزشک خانواده یگذاراستیس لیتحل
 
نقاط قاوت  نیها و همچنها و شکستتیموفق یسبرر
تار آساان قیاطر نیسلامت از ا یهااستیو ضعف س
 ).   73شود (
ماورد توجاه دولات  مجادداً استیس نیآنجا که ا از  
 نیدوازدهم قرار گرفته و بار اسااس اظهاارات مسائول
 اساتیس نیاست که ا نی، اهتمام بر اوزارت بهداشت
 رد،یاگ رکامل قارا یشده و مورد اجرا یبازنگر مجدداً
مطالعه  نیمطرح شده در ا یهاتوجه به موان  و چالش
 نیاجهات رفا  ا در ییهایاستراتژ نیتواند به تدویم
 .نجامدیها و مشکلات بچالش
 
 هاشنهادیپ
 یراساتا مطالعه، در نیحاصل از ا یهاافتهیتوجه به  با
کمک به پزشک خانواده و نظام ارجاع در نظام سلامت 
تواند راهگشا باوده و یم ریبه شرح ز یشنهاداتیپ رانیا
ماؤثر در  یهاایریاگمیرا جهت تصام گااراناستیس
 گااهیجا یارتقاا کناد. اولاً یاریا اساتیس نیا شبردیپ
فرهنگ استفاده  جیو ترو ارجاعپزشک خانواده و نظام 
مانند صادا  یجمع یهارسانه قیعه از طراز آن در جام
ماردم  یهاسازمان ،یو استان یمحل یهارسانه ما،یو س
ماورد  یمجااز یهااو شابکه یمردم یهانهاد، جنبش
جاااب کاردن طارح پزشاک  نیاسات. همچنا دیاکأت
دهندگان خدمات کنندگان و ارائهافتیدر یخانواده برا
 تیاجهت کم کاردن جمع یو جاب حداکلر متسلا
 یکارکناان سالامت بارا یپوشاش و باار کاار تحات
 یریاگیمانناد پروناده سالامت و پ یبه امور یدگیرس
 فیاباشاد. تعریاز اقدامات لازم م زیارجاع ن تیوضع
 ،ینیبال یراهنماها لهیوسه ب تیارجاع و تلب یهاانیجر
 ندهنادگاکننادگان و هام ارائاهافاتیهم از طارف در
  نیثر باشد. همچنؤم یتژاسترا کیتواند یم زیخدمت ن
 
عناوان ه نقش دولات با تیاعمال قدرت مجلس و تلب
 تیریجهات ماد هامهیب  ینظام سلامت و تجم تیتول
 نیا گریرسد. دیبه نظر م یضرور زیبهتر نظام ارجاع ن
سلامت جهات  کیالکترون یهااستقرار نظام پرونده که
ارجااع  یرهایخادمت در مسا رنادگانیحرکت بهتر گ
اقادامات ماورد  گاری. از ددینما یرثؤکمک م تواندیم
در عرصه  یو کارورز یآموزش یهاسرفصل نییتع ازین
 یهادوره جادیدر کوتاه مدت و ا یپزشکان عموم یبرا
مناب   نیمأباشد. تیم ندهیپزشک خانواده در آ یاریدست
 زهیاانگ شیطرح به منظور افزا نیا یجهت اجرا داریپا
منااف   نیمأه و تادهندگان خادمت، ماااکرارائه میتدر 
ساطوح  لاتیو تساه هاامارستانیپزشکان متگصص، ب
 تیابالاتر جهت حرکت در قالب نظام ارجاع و در نها
پزشاک خاانواده و نظاام  یریگمیاصلاح ساختار تصم
و  نفعانیبا حضور همه ذ یارجاع از حالت تک محور
ساازمان  ها،مهیب نندما یو انسان یکنندگان مناب  مالهیته
 ییو مامااا یپرسااتار یهاااو انجماان یشااکنظااام پز
نظر ه مطالعه است و ب نیاست که حاصل ا یشنهاداتیپ
 تواناد کااملاًیرسد در استقرار کامل نظام ارجاع مایم
 ثر باشد. ؤم
 
 یسپاسگزار
ه ها شرکت کردند و باکه در مصاحبه یکسان یتمام از
از  ژهیاوه با ،نمودناد یمقاله همکار نیا هیدر ته ینوع
 .دیآیعمل مه ب ینوده سپاسگزار یبیهاد حبدکتر فر
 
 منافع تضاد
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 Policy Analysis of Family Physician Plan and Referral System in Iran 














Background & Objectives: Establishment of a “referral system” in Family Physician plan 
has been recommended by WHO, in order to better respond to population health needs and 
achieving the goals of health system. This study aimed to analyze the family physician plan 
and referral system in Iran and to provide a number of recommendations for improvement of 
this plan. 
Methods: This study was a retrospective policy analysis study which was conducted based on 
the Walt and Gilson's policy analysis triangle framework. In order to analyze the Family 
Physician plan and referral system in Iran various methods including documentary analysis 
and reviewing the existing evidence were applied. Then, a qualitative study based on a 
phenomenology approach was used through semi-structured interviews with 6 experts in 
order to validate the earlier findings.    
Results: The results of this study showed that the performance of most actors who were 
involved in the establishment and implementation of the Family Physician plan had not 
improved this plan. Other important challenges that have been identified in terms of content, 
context, and process were lack of priority setting in objectives of this policy, frequent changes 
of decision-makers, impetuosity in implementation without careful planning, multiplicity of 
insurance systems, and poor quality of feedback.   
Conclusion: Improvement of the position of family physician and referral system and 
advertising the advantages of this plan through public media, establishment of electronic 
health records for patients, providing required education in the curriculum of general 
medicine as well as considering the interests of all stakeholders would significantly help in 
successful implementation of this plan in the country. 
 
Keywords: Analysis of policy, Case study, Referral system, Family physician, Health system, 
Iran 
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